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Ultrazvočno vodena aspiracijska biopsija s tanko iglo  
v diagnostiki ledvičnih tumorjev
M. Strojan Fležar, B. Černelč, H. Gutnik in A. Višnar Perović
Slika 1.  Ultrazvočna slika majhnega ledvičnega tumorja.
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Slika 2.  Ultrazvočna slika igle v ledvičnem tumorju (puščica).
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Slika 3.  Značilna citomorfološka slika svetloceličnega karcinoma 
ledvičnih celic, običajni tip (Giemsa, x600) (zgoraj). 
Pozitivna imunocitokemična reakcija na označevalec 
karcinoma ledvičnih celic (RCC) (spodaj) (x600).
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Slika 4.  Citomorfološka slika papilarnega karcinoma ledvičnih 
celic s svetlo citoplazmo (Giemsa, x600) (zgoraj). Pozitivna 
imunocitokemična reakcija na označevalec P504S 





















Slika 5.  Citomorfološka slika kromofobnega karcinoma 
ledvičnih celic (Giemsa, x600) (zgoraj). Šibko pozitivna 
imunocitokemična reakcija na označevalec CD117, ki je 
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ONKOLOGIJA / za prakso 
odvisna	od	količine	vzorca	in	od	pravilnosti	mesta	odvzema	
vzorca	(reprezentativnosti),	kar	smo	znova	ugotovili	tudi	v	
naši	analizi.	Kliniki	se	dobro	zavedajo	pomanjkljivosti	citopa-
tološke	preiskave	v	teh	primerih,	saj	je	bila	več	kot	polovica	
bolnikov	v	tej	skupini	pozneje	operirana,	predvidevamo,	
da	na	podlagi	slikovnodiagnostičnih	izvidov.	Histopatološka	
preiskava	odstranjenih	tumorjev	je	v	znatnem	deležu	(6	od	
19	primerov,	31,2	%)	potrdila	karcinom	ledvičnih	celic.
Enostavne	ledvične	ciste	so	razmeroma	pogosta	najdba,	in	če	
je	izvid	citopatološke	preiskave	tekočine,	odvzete	iz	ciste	z	
UZ-ABTI,	skladen	s	slikovnodiagnostičnim	izvidom,	zdra-
vljenje	ni	potrebno.	Kadar	pa	s	citopatološko	preiskavo	ne	
najdemo	značilnih	elementov	za	enostavno	cisto	(makrofagi,	
drobir),	ampak	razpad	ali	staro	kri,	moramo	biti	previdni	
(1,	5).	Tudi	karcinomi	ledvičnih	celic	imajo	lahko	(psevdo)
cistične	predele,	iz	katerih	dobimo	tekočino,	kar	so	ugotovili	
s	histopatološko	preiskavo	operiranega	tumorja	pri	1	bolniku	
v	naši	raziskavi.	Podobne	(psevdo)cistične	spremembe	lahko	
vsebujejo	tudi	retroperitonealni	tumorji,	ki	se	v	dvodimenzio-
nalni	UZ-preiskavi	lahko	projicirajo	v	ledvico,	kar	smo	opazili	
pri	bolniku	s	cistično	spremenjenim	retroperitonealnim	
schwannomom.
Benigni	tumorji	v	naši	analizi	so	bili	glede	na	citopatološko	
diagnozo	večinoma	angiomiolipomi	in	onkocitomi,	vendar	
predvsem	bolniki	z	angiomiolipomi	niso	bili	operirani,	zato	
pravilnosti	citopatološke	diagnoze	nismo	mogli	preveriti.	
V	diagnostično	pomoč	pri	citopatološki	diagnostiki	so	
lahko	imunocitokemična	barvanja	(tabela	2),	zavedati	pa	
se	moramo,	da	je	morfološka	slika	lahko	zavajajoča,	prav	
tako	tudi	rezultati	imunocitokemičnih	barvanj.	Gostocelične	
drobce	strome	lahko	dobimo	tudi	pri	svetloceličnem	karci-
nomu	ledvičnih	celic,	zato	moramo	pri	ne	povsem	značilni	
citomorfološki	sliki	natančno	iskati	morebitne	majhne	skupke	
nevpadljivih	svetlih	karcinomskih	celic.
Uspešni	smo	bili	v	opredeljevanju	onkocitomov.	Imunocito-
kemična	barvanja	imajo	pri	teh	primerih	manjši	pomen,	saj	
se	rezultati	prekrivajo	s	tistimi	pri	kromofobnem	karcinomu,	
ki	glede	na	morfološko	sliko	celic	prihaja	v	diferencialno	
diagnozo	pri	teh	tumorjih	(5,	8,	10).
Pri	citološki	diagnozi,	sumljivi	za	karcinom,	ki	je	običajno	
povezana	s	celično	pičlimi	vzorci,	pričakujemo	nadaljnje	
diagnostične	postopke	za	potrditev	ali	izključitev	karcinoma.	
Dejansko	so	v	polovici	primerov	s	histopatološko	preiskavo	
resektata	ledvice	odkrili	karcinom	ledvičnih	celic,	v	4	
primerih	pa	benigne	tumorje,	med	njimi	zelo	redke,	kot	sta	
cistični	nefrom	in	jukstaglomerulni	tumor.	Oba	tumorja	vse-
bujeta	citološko	atipične	celice,	ki	jih	brez	preostalih	tkivnih	
arhitekturnih	značilnosti	s	citopatološko	preiskavo	ne	moremo	
diagnosticirati	(5,	10).
Podobno	velja	tudi	za	neopredeljene	karcinome,	kjer	je	
bila	citološka	slika	dovolj	značilna	za	odločitev	o	malignosti,	
nadaljnja	opredelitev	pa	ni	bila	mogoča.
Presenetljivo	uspešni	smo	bili	pri	citopatološki	diagnozi	različ-
nih	tipov	karcinomov	ledvičnih	celic,	še	posebno	papilarnega	
in	kromofobnega	(slike	3,	4	in	5).	K	pravilni	diagnozi	so	znatno	
pripomogla	imunocitokemična	barvanja,	ki	smo	jih	lahko	opra-
vili	zaradi	bogatih	celičnih	vzorcev	(11).	V	literaturi	opozarjajo,	
da	paneli,	navedeni	v	tabeli	1,	niso	popolnoma	zanesljivi.	Pri	
katerem	koli	tumorju	lahko	pride	do	aberantne	ekspresije	
antigenov,	zato	moramo	rezultate	imunocitokemičnih	barvanj	
vedno	interpretirati	v	skladu	z	morfološko	sliko	tumorja.	
Čeprav	je	citološka	slika	svetloceličnega	karcinoma	ledvičnih	
celic	značilna,	smo	bili	pri	tej	diagnozi	manj	uspešni,	saj	so	v	
tej	skupini	zajeti	tudi	vzorci	z	manj	celičnega	materiala,	kjer	
je	morfološka	slika	lahko	zavajujoča.	Morfološke	slike	različ-
nih	tipov	karcinomov	ledvičnih	celic	se	lahko	tudi	prekrivajo	
(5,	10).	Tako	ima	papilarni	tip	karcinoma	ledvičnih	celic	lahko	
enako	drobno	vakuolizirano	citoplazmo	kot	običajni	svetlo-
celični	tip,	zato	ga	ob	odsotnosti	prepričljivih	papil	lahko	ne	
spoznamo,	kar	smo	opažali	pri	2	bolnikih.	
SKLEP
V	analizi	smo	potrdili,	da	je	UZ-vodena	aspiracijska	biopsija	s	
tanko	iglo	uspešna	metoda	za	diagnostiko	ledvičnih	tumorjev,	
tudi	tistih,	ki	so	manjši	od	3	cm.	S	citopatološko	preiskavo	
lahko	opredelimo	malignost	tumorja,	pa	tudi	različne	tipe	
karcinomov	ledvičnih	celic,	če	je	celični	material	reprezenta-
tiven,	dovolj	bogat,	kar	omogoča,	da	opravimo	tudi	imuno-
citokemična	barvanja.	Kliniki	se	dobro	zavedajo	omejitev	
citopatološke	preiskave	pri	nereprezentativnih,	pičlih	in	za	
karcinom	sumljivih	vzorcih,	kjer	večinoma	pozneje	naredijo	
histopatološko	preiskavo.
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